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第 4 章は、第 3 章の調査の「認知症高齢者ケアにおけるケア職員の意識に関する」部分
の考察である。第 1 節は、本研究の調査の対象者の基本属性に関して分析した。第 2 節は、
認知症高齢者ケアにおけるケア職員の意識に関する考察である。具体的には、重要度の認































第 1章 従来の認知症ケアに関するアセスメントの現状と課題 
 
































































































































































































































































第 2章 社会生活モデルにおける認知症高齢者ケアアセスメントのあるべき視点 
 




アマッピング（DCM 法）はよく挙げられる。パーソンセンタードケア（PCC）理念は DCM の
中核となっている。 








観察し，５分ごとに 24項目の行動カテゴリーコード（Behavior Category Codes：BCC）に


























































































表 2－2－1 大橋謙策の考え方とＤＣＭ法の評価視点の比較表 
























大橋の「社会福祉思想・法理念にみるレクリェーションの位置」と鈴木みずえらの「Quality of life 評
価手法としての日本語版認知症ケアマッピング(Dementia Care Mapping：DCM) の検討 Well-being and 






































応じて介護できる体制をとっており、そのことによって、入居者に対して 365 日・24 時間
体制の安心・安全を実現している。この 365 日・24 時間の体制を実現するために、24H シ
ートが活用している¹⁴⁾。 


































































































































































































て人間の欲求を 3つに集約した理論である。（図 2-4-2） 
 





































































































































































































































































































































































































































































































第三章 実証調査研究                 
                         
第 1 節 調査の目的と方法 
1．本調査目的 


















































































第 2 節 本調査結果 
 1.基本属性 
   調査は 210 人に配布し、140 人から回答がえられ、研究対象者の回収率は 66.7％で
あった。有効回答は 108 人、有効回答率は 77.1％であった。平均年齢は 37.3±9.4（22～
62）歳であった。認知症介護経験年数は 121.8±53.1（37 ～265）ヵ月である。 
  
（1）性別の結果 




  女性 男性 合計 


























































































































































































































































































46 42.6% 50 46.3% 12 
11.1
% 


























































































































79 73.1% 27 25.0% 2 1.9% 0 0.0% 108 100.0% 
6（ｎ=108）言葉をかけて、
次の動作を促す。 




























































93 86.1% 15 13.9% 0 0.0% 0 0.0% 108 100.0% 
20（ｎ=108）本人が快適、
居心地いい雰囲気を作る 




88 81.5% 20 18.5% 0 0.0% 0 0.0% 108 100.0% 
22（ｎ=108）本人のうれ
しさ、喜びを共有する。 




















































79 73.1% 26 24.1% 3 2.8% 0 0.0% 108 100.0% 
7（ｎ=108）毎食後口腔
ケアをする。 





62 57.4% 42 38.9% 4 3.7% 0 0.0% 108 100.0% 
9（ｎ=108）幻想の対象
と交流を持つことを受






89 82.4% 15 13.9% 3 2.8% 1 0.9% 108 100.0% 
11（ｎ=108）暴力時に冷
静に対応できる。 





























79 73.1% 26 24.1% 3 2.8% 0 0.0% 108 100.0% 
19（ｎ=108）排泄時間の
習慣を守る工夫をする。 
77 71.3% 29 26.9% 2 1.9% 0 0.0% 108 100.0% 
20（ｎ=108）入浴時間の
習慣を守る工夫をする。 
































































































































































































































































































































































31 28.7% 66 61.1% 11 10.2% 0 0.0% 108 100.0% 
3（ｎ=108）室内の明
るさに気をつける 
40 37.0% 60 55.6% 8 7.4% 0 0.0% 108 100.0% 
4（ｎ=108）季節感に
気をつける  
27 25.0% 58 53.7% 22 20.4% 1 0.9% 108 100.0% 
5（ｎ=108）清潔感に
気をつける 




































































































































































































































アを提供する」が 43 人(39.8％)の順であった。 
調査の結果から見ると、『直接的なケア』の「実践頻度」に関して、「出かける時間の習
慣を守る工夫をする」という項目以外の全部の項目については、「いつも行っている」と














































































































































































































































































































































































































































































































































28 25.9% 61 56.5% 18 16.7% 1 0.9% 108 100.0% 
4（ｎ=108）季節感
に気をつける  
14 13.0% 56 51.9% 33 30.6% 5 4.6% 108 100.0% 
5（ｎ=108）清潔感
に気をつける 













































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































⑩周囲に関心をもてるようにサポートする。 r=0.  p=0. r=.608**p<0.01 
⑪自分の世界に閉じこもらないように気をつける r=0.  p=0. r=.731**p<0.01 
⑫本人の思い出、人生をふり返ることを受けとめる r=.468**p<0.01 r=.701**p<0.01 
























⑲本人が満足することを大切にする。 r=0.  p=0. r=.686**p<0.01 

















































































⑤排泄に関する課題を把握して、ケアを提供する。 r=0.  p=0. r=.582**p<0.01 
⑥入浴の好みや習慣を把握して、ケアを提供する r=0.  p=0. r=.622**p<0.01 
⑦毎食後口腔ケアをする。 r=0.  p=0. r=.812**p<0.01 
⑧体を揺すったり、音をたてる等の持続的な行為の
反復を否定しない。 
r=0.  p=0. r=.770**p<0.01 
⑨幻想の対象と交流を持つことを受け入れる r=.588**p<0.01 r=.818**p<0.01 
⑩異食時に落ち着いて対応できる r=0.  p=0. r=.683**p<0.01 
⑪暴力時に冷静に対応できる。 r=0.  p=0. r=.642**p<0.01 
⑫徘徊時に安全に留意して見守ることができる r=0.  p=0. r=.680**p<0.01 
⑬帰宅願望の気持ちを受け止めることができる r=0.  p=0. r=.641**p<0.01 
⑭訴えの多い時、否定せず傾聴できる。 r=0.  p=0. r=.592**p<0.01 
⑮妄想時の言動を否定せず対応できる。 r=0.  p=0. r=.617**p<0.01 
⑯昼夜逆転時に無理に寝かせず、柔軟に対応でき
る。 
r=0.  p=0. r=.722**p<0.01 
⑰本人の入居（入所）前の生活リズムを受け入れて、
従来の習慣を守る工夫をする。 
r=0.  p=0. r=.658**p<0.01 
⑱食事や水分などの摂取時間の習慣を守る工夫を
する。 
r=0.  p=0. r=.585**p<0.01 
⑲排泄時間の習慣を守る工夫をする。 r=.415**p<0.01 r=.659**p<0.01 
⑳入浴時間の習慣を守る工夫をする。 r=0.  p=0. r=.828**p<0.01 
○21睡眠時間の習慣を守る工夫をする。 r=0.  p=0. r=.640**p<0.01 
○22休息時間の習慣を守ることを工夫する。 r=.466**p<0.01 r=0.  p=0. 











































表 3-2-23『生きがい・役割の発揮に向けたケア』の相関  































①知的能力を主に使う活動の機会を提供する r=0. p=0. r=.736**p<0.01 
②身体運動やスポーツを行う機会を提供する r=0. p=0. r=.798**p<0.01 
③楽しみや気分転換のための余暇活動に関わる機会を提
供する。 
r=0. p=0. r=.795**p<0.01 
④表現力を使う活動、創造力を生かす活動に関わる機会
を提供する 
r=0. p=0. r=.793**p<0.01 
⑤仕事や、仕事に類似した活動あるいは本人が役割を担
える活動に関わる機会を提供する 
r=0. p=0. r=.800**p<0.01 
⑥生きがいを感じる場面作りに働きかける r=0. p=0. r=.755**p<0.01 
⑦料理や栽培などの役割を発揮する機会を提供する r=0. p=0. r=.816**p<0.01 
⑧本人の配慮、気遣いなどの優しさ、暖かさ）を守る r=0. p=0. r=.567**p<0.01 
⑨本人に、安全、安心感、くつろぎを与えるケアを提供
する 
r=0. p=0. r=.506**p<0.01 
⑩本人にとってリラックスできることを心がける。 r=0. p=0. r=.596**p<0.01 
⑪本人にとって自分が自分であることを尊重する。 r=0. p=0. r=.648**p<0.01 
⑫本人のすべて受け容れ、ありのままに認める。 r=0. p=0. r=.666**p<0.01 
⑬本人のやれることや、やったことなどを認め、共に喜
び合うように対応する 
r=0. p=0. r=.727**p<0.01 
⑭本人を、一人の人として認め、尊重する。 r=0. p=0. r=.623**p<0.01 
⑮本人の望みなどに隠し事をせずに誠実に対応する r=0. p=0. r=.698**p<0.01 
⑯本人が体験している現実を理解し共感を持ってわかろ
うとするように対応する。 
r=0. p=0. r=.641**p<0.01 
⑰本人のできることを見出し、その能力を発揮できるよ
うに手助けをする。 
r=0. p=0. r=.563**p<0.01 
⑱本人が必須な支援を提供する r=0. p=0. r=.575**p<0.01 
⑲本人の活動が終結するまで、関わりを継続できるよう
にサポートする。 
r=0. p=0. r=.715**p<0.01 
⑳何かをするときに、意思確認し合い、共に行う r=0. p=0. r=.705**p<0.01 
○21本人が会話や活動の輪に入っていると感じられるよう
にサポートする 
r=0. p=0. r=.717**p<0.01 
○22能力や障害に関わらず、その場の一員と本人が感じら
れるようにサポートする 
r=0. p=0. r=.713**p<0.01 











































































































































































9.聴力の変化や程度を意識して接する。 .763   
10.補聴器使用者には補聴器の装用の具合に気を付ける .741   
11.聴力や補聴器の定期のチェックをしている。 .731   





14.季節や、天気などによって、換気に気をつける。  .657  
13.天気や季節などによって、湿度の調整に気をつける  .649  
2.個室や居場所の環境の整備に心がける。  .554  
4.季節感に気をつける   .553  
15.光や照明、明るさ等の調整に気をつける。  .539  










 因子抽出法: 主因子法 
回転法: Kaiser の正規化を伴うﾊﾞﾘﾏｯｸｽ法 
 a. 5 回の反復で回転が収束しました。 
                          因子間の相関 1 2 3 
                              1 － .642 .350 
                              2  － .654 





































19本人が満足することを大切にする。 .838  
20本人が快適、居心地いい雰囲気を作る .815  
18本人が生き生き、することを尊重し、見守る。 .783  
21本人がくつろぎ、ゆったりできることをサポートする .769  











11自分の世界に閉じこもらないように気をつける。 .558  
10周囲に関心をもてるようにサポートする。 .544  



















8やることを文字に書いて、内容を伝える。  .724 

















 因子抽出法: 主因子法 
回転法: Kaiser の正規化を伴うﾊﾞﾘﾏｯｸｽ法 
 a. 3 回の反復で回転が収束しました。 
因子間の相関 1 2 
                               1 － .510 




















































































13 帰宅願望の気持ちを受け止めることができる。 .747  
10 異食時に落ち着いて対応できる。 .723  
12 徘徊時に安全に留意して見守ることができる。 .711  
3 睡眠の時間やリズムを把握してケアを提供する。 .677  
11 暴力時に冷静に対応できる。 .654  
15 妄想時の言動を否定せず対応できる。 .616  
9 幻想の対象と交流を持つことを受け入れる .593  
4 本人がケアを受ける気分を大切にし、ケアを提供する。 .575  
5 排泄に関する課題を把握して、ケアを提供する。 .547  









19 排泄時間の習慣を守る工夫をする。  .803 
20 入浴時間の習慣を守る工夫をする。  .802 
18 食事や水分などの摂取時間の習慣を守る工夫をする。  .722 
22 休息時間の習慣を守ることを工夫する。  .706 
21 睡眠時間の習慣を守る工夫をする。  .696 
6 入浴の好みや習慣を把握して、ケアを提供する。  .562 
16 昼夜逆転時に無理に寝かせず、柔軟に対応できる。 
 .510 
 因子抽出法: 主因子法 
回転法: Kaiser の正規化を伴うﾊﾞﾘﾏｯｸｽ法 
 a. 3 回の反復で回転が収束しました。 
因子間の相関 1 2 
                                 1 － .685 














































10 本人にとってリラックスできることを心がける。 .795   
11 本人にとって自分が自分であることを尊重する。 .782   
14 本人を、一人の人として認め、尊重する。 .685   
13 本人のやれることや、やったことなどを認め、共に喜
び合うように対応する。 
.672   
9 本人に、安全、安心感、くつろぎを与えるケアを提供
する。 
.663   
12 本人のすべて受け容れ、ありのままに認める。 .652   
16 本人が体験している現実を理解し共感を持って、わか
ろうとするように対応する。 
.633   
8 本人の配慮、気遣いなどの優しさ、暖かさ）を守る .585   
17 本人のできることを見出し、その能力を発揮できるよ
うに手助けをする。 
.545   
 
 
1 知的能力を主に使う活動の機会を提供する  .785  









 .770  
23 一緒に楽しいことをして、過ごす。  .603  
3 楽しみや気分転換のための余暇活動に関わる機会を提
供する。 
 .593  
7 料理や栽培などの役割を発揮する機会を提供する  .583  









  .668 
19 本人の活動が終結するまで、関わりを継続できるよう
にサポートする。 
  .622 
20 何かをするときに、意思確認し合い、共に行う。   .611 
22 能力や障害に関わらず、その場の一員と本人が感じら
れるようにサポートする。 
  .588 
18 本人が必要とされることを支援する。   .553 
 因子抽出法: 主因子法 
回転法: Kaiser の正規化を伴うﾊﾞﾘﾏｯｸｽ法a 
 a. 5 回の反復で回転が収束しました。 
因子間の相関 1 2 3 
                             1 － .544 .485 
                             2  － -.072 






















































1 移動の車いすや杖、歩行器などの活用に心がける .812 
4 食事のお箸やお茶碗などの日常生活用具に心がける .795 




 因子抽出法: 主因子法 
a. 1 個の因子が抽出されました。5 回の反復が必要です。 
                        因子間の相関 1 
                                 1                               －





















 第 1 節「回答者の基本属性」に関する考察 
 有効回答者は 20代後半から 40代前半までが多く、約 6割が女性職員という状況である。 
























































































































































































































































































































































わせる」、「季節感や 生 活感 を大切 にす る」である』と述べている 1）。本研究は、小
松の研究より詳細な項目出調査を行っており、調査対象者も 3 年以上の認知症介護実務者
としている為、単に比較することはできない。しかし、小松光代(2006)の「季節感や 生 活

















































































































































における TEACCHプログラムから学んで、ヒンドになる点 」を検討した。 



































































































































































































研究が進んでいく中で、DCM 法と TEACCH プログラムの評価視点の応用できる可能性を示し
ている研究がいくつかがあるために、新たな認知症高齢者ケアにおけるアセスメントの必
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東北福祉大学大学院  総合福祉研究科  社会福祉専攻   陳  麗娜（チン レイ
ナ） 
  連絡先：〒981-0943 宮城県仙台市青葉区国見1－13－57 
電話番号：090－9428－8432   ＊ 締め切りは   月   日 午後  時  
  Email:nanaaichiyu@hotmail.com                            
 
調査票を記入される方自身のことについてお伺いします。   







年齢                  歳 性別      1女性    2男性 
現在の職種 1．ケアワーカー     2．相談員      3．ケアマネジャー 
4．看護師        5．介護リーダー   6．管理者 




 1．介護福祉士    2．社会福祉士     3．看護師（准看護師） 
 4．ケアマネジャー  5．ホームヘルパー   6．認知症ケア専門士 
7．認知症介護実践者研修終了    8．認知症介護リーダー研修終了 
9．認知症介護指導者研修終了    10．その他（       ） 
施設の種類  1．グループホーム（認知症対応型共同生活介護） 
2．介護老人保健施設（老健施設） 
3．介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム） 
4．介護療養型医療施設     5．小規模多機能型居宅介護            
6．通所介護          7．ショートステイ   
 8．居宅支援事業        9．その他（          ） 
現在の施設での勤務年数      年          ヶ 月 
総介護経験年数      年          ヶ 月 








4．非常に重要である             2．あまり重要ではない 
3．どちらかといえばと重要だと考えている   1．重要ではない 
Ⅱ 「実践上の頻度（割合）」について、あなたが働く状況（3 か月以内）を思い浮かべて
ください。あなたは、以下のケアをどの程度実践していますか。現状の実践に近い番
号に○を付けてください。 【Ⅱ実践上の頻度（割合）】      
    4．いつも行っている             2．あまり行っていない  
 3．時々行っている              1．まったく行っていない 
Ⅲ 「実践満足評価」については、あなたが実際に提供しているケアに対して、ご自分の
ケア満足度を評価してください。あなたの考えに近い番号に○を付けてください。   
【Ⅲ実践満足評価】 
4．非常に満足である             2.やや不満である  





























































































② 4 3 2 1   4 3 2 1  4 3 2 1   
③ 4 3 2 1   4 3 2 1  4 3 2 1   
⑥ 4 3 2 1   4 3 2 1  4 3 2 1   
① 4 3 2 1   4 3 2 1  4 3 2 1   
⑧ 4 3 2 1   4 3 2 1  4 3 2 1   
⑨ 4 3 2 1   4 3 2 1  4 3 2 1   
⑫ 4 3 2 1   4 3 2 1  4 3 2 1   
⑬ 4 3 2 1   4 3 2 1  4 3 2 1   
⑭ 4 3 2 1   4 3 2 1  4 3 2 1   
⑥ 4 3 2 1   4 3 2 1  4 3 2 1    
⑦ 4 3 2 1   4 3 2 1  4 3 2 1   
⑩ 4 3 2 1   4 3 2 1  4 3 2 1   
⑮ 4 3 2 1   4 3 2 1  4 3 2 1   
① 4 3 2 1   4 3 2 1  4 3 2 1   
② 4 3 2 1   4 3 2 1  4 3 2 1   
③ 4 3 2 1   4 3 2 1  4 3 2 1  
④ 4 3 2 1   4 3 2 1  4 3 2 1   
⑤ 4 3 2 1   4 3 2 1  4 3 2 1    
⑦ 4 3 2 1   4 3 2 1  4 3 2 1   
④ 4 3 2 1   4 3 2 1  4 3 2 1   
⑤ 4 3 2 1   4 3 2 1  4 3 2 1   












































⑧ 4 3 2 1  4 3 2 1   4 3 2 1   
⑩ 4 3 2 1  4 3 2 1   4 3 2 1   
⑬ 4 3 2 1  4 3 2 1   4 3 2 1   
⑭ 4 3 2 1  4 3 2 1   4 3 2 1   
⑰ 4 3 2 1  4 3 2 1   4 3 2 1   
 
⑱ 4 3 2 1  4 3 2 1   4 3 2 1   
 ⑲ 4 3 2 1  4 3 2 1   4 3 2 1   
 ⑳ 4 3 2 1  4 3 2 1   4 3 2 1   
 ○21 4 3 2 1  4 3 2 1   4 3 2 1   
 
⑪ 4 3 2 1  4 3 2 1   4 3 2 1   
○22 4 3 2 1  4 3 2 1   4 3 2 1   
 
⑫ 4 3 2 1  4 3 2 1   4 3 2 1   
⑯ 4 3 2 1  4 3 2 1   4 3 2 1   
⑨ 4 3 2 1  4 3 2 1   4 3 2 1   
⑮ 4 3 2 1  4 3 2 1   4 3 2 1   






























































































① 4 3 2 1   4 3 2 1  4 3 2 1   
 ② 4 3 2 1   4 3 2 1  4 3 2 1   
 ③ 4 3 2 1   4 3 2 1  4 3 2 1   
 ④ 4 3 2 1   4 3 2   4 3 2 1   
 ⑤ 4 3 2 1   4 3 2 1  4 3 2 1   
 ⑥ 4 3 2 1   4 3 2 1  4 3 2 1   
 ⑦ 4 3 2 1   4 3 2 1  4 3 2 1   
 ⑧ 4 3 2 1   4 3 2 1  4 3 2 1   
 
⑨ 4 3 2 1   4 3 2 1  4 3 2 1   
 ⑩ 4 3 2 1   4 3 2 1  4 3 2 1   
 ⑪ 4 3 2 1   4 3 2 1  4 3 2 1   
 ⑫ 4 3 2 1   4 3 2 1  4 3 2 1   
 ⑬ 4 3 2 1   4 3 2 1  4 3 2 1   
 ⑭ 4 3 2 1   4 3 2 1  4 3 2 1   
 ⑮ 4 3 2 1   4 3 2 1  4 3 2 1   
 ⑯ 4 3 2 1   4 3 2 1  4 3 2 1   
 ⑰ 4 3 2 1   4 3 2 1  4 3 2 1   
 
⑱ 4 3 2 1   4 3 2 1  4 3 2 1   
 ⑲ 4 3 2 1   4 3 2 1  4 3 2 1   
 ⑳ 4 3 2 1   4 3 2 1  4 3 2 1   
 ○21 4 3 2 1   4 3 2 1  4 3 2 1   
 ○22  4 3 2 1   4 3 2 1  4 3 2 1   
 ○23 4 3 2 1   4 3 2 1  4 3 2 1   
 










































































⑩本人にとってリラックスできることを心がける。                           
⑪本人にとって自分が自分であることを尊重する。                                  
⑫本人のすべて受け容れ、ありのままに認める。 
⑬本人のやれることや、やったことなどを認め、共に 
喜び合うように対応する。                                              
⑭本人を、一人の人として認め、尊重する。                             














① 4 3 2 1   4 3 2 1  4 3 2 1   
 ② 4 3 2 1   4 3 2 1  4 3 2 1   
 ③ 4 3 2 1   4 3 2 1  4 3 2 1   
 
④ 4 3 2 1   4 3 2 1  4 3 2 1   
 ⑤ 4 3 2 1   4 3 2 1  4 3 2 1   
 
⑥ 4 3 2 1   4 3 2 1  4 3 2 1   
 ⑦ 4 3 2 1   4 3 2 1  4 3 2 1   
 
⑫ 4 3 2 1   4 3 2 1  4 3 2 1   
 
⑭ 4 3 2 1   4 3 2 1  4 3 2 1   
 
⑲ 4 3 2 1   4 3 2 1  4 3 2 1   
 
⑳ 4 3 2 1   4 3 2 1  4 3 2 1   
 
⑧ 4 3 2 1   4 3 2 1  4 3 2 1   
 ⑨ 4 3 2 1   4 3 2 1  4 3 2 1   
⑩ 4 3 2 1   4 3 2 1  4 3 2 1   
 ⑪ 4 3 2 1 4 3 2 1  4 3 2 1   
 
⑬ 4 3 2 1   4 3 2 1  4 3 2 1   
 
⑮ 4 3 2 1   4 3 2 1  4 3 2 1   
 ⑯ 4 3 2 1   4 3 2 1  4 3 2 1   
 
⑰ 4 3 2 1   4 3 2 1  4 3 2 1   
 
⑱ 4 3 2 1   4 3 2 1  4 3 2 1   
 
○21 4 3 2 1   4 3 2 1  4 3 2 1   
 





























































































② 4 3 2 1  4 3 2 1  4 3 2 1   
 ③ 4 3 2 1  4 3 2 1  4 3 2 1   
 ④ 4 3 2 1  4 3 2 1  4 3 2 1   
 ⑤ 4 3 2 1  4 3 2 1  4 3 2 1   
 
⑥ 4 3 2 1  4 3 2 1  4 3 2 1   
 
⑦ 4 3 2 1  4 3 2 1  4 3 2 1   
 
○23  4 3 2 1  4 3 2 1  4 3 2 1   
 
○22 4 3 2 1  4 3 2 1  4 3 2 1   
 
① 4 3 2 1  4 3 2 1  4 3 2 1   
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